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، ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻋﻠـﺖ (AR)آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ     
ﻛﻨـﺪ  ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ % 1ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺬﻛﻮر ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ . و ﺑﺎ اﻓﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﺑﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دارﻧﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد 
ﻋﺮوﻗﻲ ـ ﻋﺎدي ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ 
  . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻮاﻫﺪي وﻟﻲ ﺖ، ـﻮم اﺳ ـﺮوز ﻧﺎﻣﻌﻠ ﻪ ﻋﻠﺖ آرﺗﺮواﺳﻜﻠ ـﮔﺮ ﭼ     







 (1).دﻫﻨﺪه ﻧﻘـﺶ اﻟﺘﻬـﺎب ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺖ  ﻧﺸﺎن
 ﺷـﺒﻴﻪ آرﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز اﺳـﺖ و ﺷـﺎﻣﻞ ARﭘﺮوﺳﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در 
ﻫﺎ، ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ 
  (2). اﺳﺖPRC
ﻫﻤﺮاه  ARﻜﻠﺮوز در ﺑﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ آرﺗﺮواﺳ  PRC    اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي   ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ(3).اﺳـﺖ
ﻋﺮوﻗــﻲ دارد و ﻣﺎرﻛﺮﻫــﺎي اﻟﺘﻬــﺎﺑﻲ ﺑــﺎ ﭘﺮوﮔﻨــﻮز ﻣــﺮﺗﺒﻂ 




ﺳـﺖ اﻳـﻦ اﺛـﺮات در ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﻣﻤﻜـﻦ ا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي درﺑﺎره اﺛﺮ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ در ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
   .آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ اﺳﺖ
 66در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ58ﻴﺮﻣﺎه  ﺗﺎ ﺗ48اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﻪ روش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮﻛﻮر از ﻓﺮوردﻳﻦ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ( ص)ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
. ﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﮔﺮم آﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻳﺎ ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﺗﻘ ـ  ﻣﻴﻠﻲ04ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ و دو ﺳﻮﻛﻮر ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤـﺎران در وﻳﺰﻳـﺖ اول و . اي ﺿﺪ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ 
   .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ5.11 SSPSاﻓﺰار   ﺑﺎ ﻧﺮمAVONA و erauqs ihCآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂ . ﭼﻬﺎرم درﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم و ﺑﻴﺴﺖ
 ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه 15/48ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در ﮔـﺮوه دارو .  ﻧﻔﺮ در ﮔـﺮوه ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﺑﻮدﻧـﺪ 43ﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ و  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آ 23: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻏﻴﺮ از ﻛﺎﻫﺶ ﺧـﺸﻜﻲ ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ در .  ﺳﺎل ﺑﻮد 7/8 و در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ 7/60ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوه دارو .  ﺳﺎل ﺑﻮد 74ﭘﻼﺳﺒﻮ 
  .  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻫﺎي ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ، ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣـﻮﺛﺮي رﺳﺪ اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
             
  اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ – 3      آﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ– 2    آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
 68/7/9:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش68/4/02:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .ﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺗﺨﺼﺺ رواﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن رازي، ﺳﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺎزﻧـﺪران، ﺳـﺎري،  ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( II
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .رﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ، ﻣﺮﺑﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎزﻧﺪران، ﺳﺎري، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس ا( III
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ﻛـﻮآﻧﺰﻳﻢ  ﮔﻠﻮﺗﺎرﻳـﻞ ﻣﺘﻴـﻞ-3ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻲ-3ﻫـﺎي      ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪه
ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔـﺴﺘﺮده در ﻳـﺎ اﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ ( AoC GMH)A
روﻧﺪ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲـ  ﻗﻠﺒﻲ يﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ
ﻫـﺎي ﺧﻮاص ﺿﺪ ﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻲ دارﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﭘﺮوﺳـﻪ 
   (2).اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
دﻫﺪ؛ ﻫﺎ روي ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ذاﺗﻲ و ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ رخ ﻣﻲ اﺛﺮ اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ     
ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻫـﻢ روي ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل، ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫـﺎ، ﻪ ﺑـ
ﻫﻢ از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﺎ اﺛﺮ دارﻧﺪ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻛﺸﻨﺪه ﺧﻨﺜﻲ و ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ 
 ﻋﻤـﻞ Tژن و ﭘﻼرﻳﺰاﺳـﻴﻮن ﺳـﻠﻮل  ﻣﻬـﺎر ﭘﺮزﻧﺘﺎﺳـﻴﻮن آﻧﺘـﻲ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻲ ــﺪ، ﻣﺸﺨـﺼﺎﺗ ـــﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴ ــﺎل در آرﺗﺮﻳ ــﻊ ﺳﻴﻨﻮﻳ ـﻣﺎﻳ    
ﻲ و ـــﻲ ذاﺗـــﻢ اﻳﻤﻨــﺮ دو ﺳﻴـﺴﺘـــﺪن ﻫـــاز ﻧﻈـﺮ ﻓﻌـﺎل ﺷ
ﻦ اﺳــﺖ ـ ـــدﻫ ــﺪ و از اﻳ ــﻦ ﺟﻬ ــﺖ ﻣﻤﻜ ﺗﻄﺒﻴﻘ ــﻲ را ﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ 
ﺮ ـــم ﻣﻠﺘﻬـﺐ ﻣﻮﺛﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻲ روي ﺳـﻴﻨﻮﻳﻮ  اﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ
  (5).ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫـﺎ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ  ﻪ اﺳـﺘﺎﺗﻴﻦـــﺪ ﻛـــﺪه ﺷـــاي دﻳ ﻪـــ    در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ـ ـــدر اﻳ. ﻫــﺎي اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ ﻫــﺴﺘﻨﺪ  ﺑ ــﺮد ﭘﺮوﺳــﻪ ﭘ ــﻴﺶ
ﻮن ـــاي ﺧ ﻫـﺴﺘﻪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗـﻚ ﭘﺎﺳـﺨﻬﺎي ﭘـﻴﺶ
 ﻣﺘﺮﺷ ــﺤﻪ Tﻣﺤﻴﻄ ــﻲ، از ﻃﺮﻳ ــﻖ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗﻌ ــﺪاد ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﭘﺪﻳـﺪه ﺑـﺎ ﺑﻠـﻮك ﻣـﺴﻴﺮ  اﻳـﻦ .اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﮔﺎﻣﺎ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ 
ﺑـﺮد ﭘﺎﺳـﺦ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣﻮاﻟﻮﻧﺎت ﺑﺮاي ﺳﻨﺘﺰ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ 
  . ﺷﻮد ﺑﻠﻮﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﻛـﻢ، ﺑﺎﻋـﺚ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ــدر اﻳ     
ﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ در  ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﮔﺎﻣﺎ ﻣﻲ Tاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
   (6).ﺷﻮد ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻳﻦ اﺛﺮ ﺣﺬف ﻣﻲ
 ﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻗـﺪرت ﻣﻬـﺎر ــ ـﻫﺮي، اﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ ــ ـﻪ دﻳﮕ ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ     
ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ و ( B appaK rotcaF raelcuN=BK-FN)
ﻮد ﺎ وﺟ ـ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﻴﻦ آﻧﻬ ـ01ﺪود ـﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﺣ ـ
  (3).دارد
    ﻫﻨ ــﻮز اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ دﻗﻴﻘ ــﻲ وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد ﻛ ــﻪ ﻧﻘ ــﺶ 
ﻫــﺎ را در ﺑﺮاﺑــﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬــﺎي اﺗﻮاﻳﻤﻴــﻮن و ﺗﻌــﺪﻳﻞ  اﺳــﺘﺎﺗﻴﻦ
در اﻟﺘﻬــﺎب ﺷــﺪﻳﺪ ﻧ ــﺸﺎن دﻫــﺪ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫــﺎي ﺧﻄـﺮ ﻋﺮوﻗـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻧﻴـﺎز اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻮدﻣﻨﺪي اﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ را در 
 (5).آﻳﻨﺪه ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﻧـﺸﺎن دﻫـﺪ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ آﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﺑـﺎ 
ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﻋﻼﻳﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  رﺳﻲروش ﺑﺮ
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑـﻪ روش ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳـﻮﻛﻮر روي 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
  . اﻳﺮان ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻫـﺎ و ا آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ      ﺟﻤﻊ
اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 58 ﺗﺎ ﺗﻴﺮ 48ﻓﺮوردﻳﻦ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ دﭼﺎر آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ( 7891-RCA)ﻣﻌﻴـﺎر اﻧﺠﻤـﻦ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻣﺮﻳﻜـﺎ 
، (DRAMD)رﻏﻢ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴﻤـﺎري  ﻋﻠﻲ
  .  ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺎه دﭼﺎر3ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ     
  . ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ رﺿﺎﻳﺖ
 4ﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺮاﺳـﺎس وﺟـﻮد ـــﻪ، ﻓﻌﺎﻟﻴـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــدر اﻳ    
ﺮ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ــ ـﻮارد زﻳ ــ ـﻮرد از ﻣ ـ ﻣ 2ﻮرم ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ــﻔﺼﻞ ﻣﺘ ﻣ
  :ﺷﺪ
   وﺟﻮد ﺷﺶ ﻣﻔﺼﻞ دردﻧﺎك ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ-1    
   دﻗﻴﻘﻪ03 ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﺶ از -2    
ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 82ﺑﻴﺶ از ( RSE) ﺳﺮﻋﺖ رﺳﻮب ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ -3    
  در ﺳﺎﻋﺖ
اﻓــﺮادي ﻛــﻪ :     ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي ﺧــﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ از 
ﺑ ــﺎرداري، )ﻫ ــﺎ داﺷ ــﺘﻨﺪ ﻣﻤﻨ ــﻮﻋﻴﺘﻲ ﺑ ــﺮاي ﻣ ــﺼﺮف اﺳ ــﺘﺎﺗﻴﻦ 
ف داروﻫﺎي ﭘﺎﺋﻴﻦ آورﻧـﺪه ، ﻣﺼﺮ (ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﺗﺴﺖ ﻛﺒﺪي ﻣﺨﺘﻞ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻏﻴـﺮ از ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟـﻮن، DRAMD درﻳﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن و 
 از DRAMDدوز . ﻣﺘﻮﺗﺮوﻛ ــﺴﺎت ﻳ ــﺎ ﻫﻴﺪروﻛ ــﺴﻲ ﻛﻠ ــﺮوﻛﻴﻦ 
  . زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪ
ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﺎ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ در     
 ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ آﺧـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻣـﺎ در ﺷﺪ؛ﻮرت ﻧﻴﺎز اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ـﺻ
  . ﺗﺎ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﮕﺬاردﻣﻤﻨﻮع ﺑﻮد
  روﻳﺎ اﺑﻬﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ در ﻳﺎﻓﺘﻪ
9ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                       7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
ﻛـﺸﻲ ﺑـﺎ     ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﻗﺮﻋـﻪ 
ﮔـﺮم آﺗﻮروﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ ﻳـﺎ  ﻣﻴﻠـﻲ 04 ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ B ﻳﺎ Aﻛﺎرت 
اﻳﻦ اﻗﺪام ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻔـﺮ ﺳـﻮﻣﻲ ﻛـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ . ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  .ﺷﺪ ﻧﺒﻮد، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﻃﻼع ﺑﻮدﻧـﺪ و     ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﻧﻮع داروي ﺻﺮﻓﻲ ﺑﻲ 
. ﺷـﻨﺎﺧﺘﻨﺪ  ﻣـﻲ B ﻳـﺎ Aوه ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔـﺮ 
آﺗﻮروﺳـ ــﺘﺎﺗﻴﻦ و ﭘﻼﺳـ ــﺒﻮي ﻣـ ــﺸﺎﺑﻪ آن ﺗﻮﺳـ ــﻂ ﺷـ ــﺮﻛﺖ 
ﺟﻨﺲ ﭘﻼﺳﺒﻮ از ﻻﻛﺘـﻮز و . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ( ﺗﻬﺮان ـ اﻳﺮان )ﺳﺒﺤﺎن
  .ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ ﺑﻮد
ﻪ ﭼﻬـ ــﺎرم و ﺘـ ــﺖ ﺻـ ــﻔﺮ، اﻧﺘﻬـ ــﺎي ﻫﻔ ـ    ﺑﻴﻤـ ــﺎران در ﻧﻮﺑـ  ــ
ﭼﻬـﺎرم درﻣـﺎن، ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در  و ﺑﻴﺴﺖ
و  RSE و ﻣﺘـﻮرم، ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ دردﻧـﺎك 
اﻃﻼع ﺑـﻮد ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻲ PRC
  . ﺷﺪﻧﺪ
اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃــﻪ ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ اﻃﻼﻋــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴــﻚ و     
اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ، اﺟـﺰا رﻣﻴـﺴﻴﻮن . درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳـﻴﺪ 
ﺎب اﻳـﻦ ـــ ـﺖ اﻧﺘﺨ ــ ـﻋﻠ. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
. ﻮدﻲ ﺑ ـــ ـــﺎت ﻗﺒﻠـ ـــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــﺰ ﺑﺮاﺳـ ـــدوره از درﻣ ــﺎن ﻧﻴ
 و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﺒـﺪي و ﻛﻠﻴـﻮي را در ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻫﺎ ﺛﺒﺖ 
ﭼﻬﺎرم ارزﻳﺎﺑﻲ  و در ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم و ﺑﻴﺴﺖ ،زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺷﺪ
ﻂ ــ ـﺎ و ﺗﻮﺳ ـــ ـﻧﻤﻪ، ــ ـﻪ ﻣﻴﺎﻧ ــ ـﺎري ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒ ــﺰ آﻣ ــ    آﻧﺎﻟﻴ
 اﻧﺠـﺎم 5.11 SSPSﺰار ــ ـاﻓﺑـﺎ ﻧـﺮم  AVONAو  erauqS ihC
    . ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔـﺮم آﺗﻮروﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ ﻳـﺎ   ﻣﻴﻠـﻲ04 ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﻬـﺖ درﻳﺎﻓـﺖ 66    
 ﺑﻴﻤﺎر در ﮔـﺮوه 23. ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺑﻴﻤـﺎر در ﮔـﺮوه ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﺑﻮدﻧـﺪ 43آﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ و 
  .  زن ﺑﻮدﻧﺪ06 ﻣﺮد و 6ﺷﺎﻣﻞ 
. ﺑـﻮد ( DS=41/1 ﺳـﺎل، 02-68) ﺳـﺎل 05/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ     
( DS=9/6 ﺳـﺎل، 43ﺳﻪ ﻣﺎه ﺗﺎ ) ﺳﺎل 8/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻧـﺸﺎن داده 1ﺎت ﺑﻴﻤـﺎران در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ــﻣﺸﺨﺼ. ﻮدــﺑ
  .ﺷﺪ
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ  ﮔﺮوه آﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  43  23  ﺗﻌﺪاد
  74/00(31/69)  15/48(51/43)  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  7/8(6/77)  7/60(5/79)  (ﺳﺎل)ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
  96/11(201/45)  54/39(85/01)  (دﻗﻴﻘﻪ)ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ
  111/52(13/03)  701/21(44/92)  (ld/gm)LDL
  981/85(53/57)  991/12(44)  (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول
  8/20(5/93)  7/65(2/36)  ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ دردﻧﺎك
  7/02(2/49)  6/18(1/55)  ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﻮرم
  14/20(61/91)  93(41/34)  (rh/lm)RSE
  1/83(1/03)  1/04(1/31) PRC
  
  
ﺮوه در ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ـــ    ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﮔ
ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻏﻴـﺮ از ﺧـﺸﻜﻲ ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ و ﺗﻌـﺪاد ﻣﻔﺎﺻـﻞ 
  . ﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدــﻣﺘﻮرم ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒ
 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ 4 ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از 2ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ، در     
ﻮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺸﻜﻲ ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ در ﮔـﺮوه ﭘﻼﺳـﺒ 
  (. P=0/50)ﺑﻮد
 ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و در ﻫـﺮ دو 2ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻣﺘـﻮرم، در     
.  ﻫﻔﺘـﻪ دﻳـﺪه ﺷـﺪ 42ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﻮرم ﺑﻌﺪ از 
  . داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ؛ﺪــ ـﻪ ﺷ ــﺎك در دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴ ــﻞ دردﻧ ــﺪاد ﻣﻔﺎﺻ ــﺗﻌ    
 42دردﻧـﺎك ﺑﻌـﺪ از ﻞ ــ ـدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻔﺎﺻ 
ﻮد ـﺮوه وﺟــــﻦ دو ﮔـﻲ ﺑﻴــــاﻣـﺎ، ﺗﻔﺎوﺗ. ﺪـــﻫﻔﺘـﻪ دﻳـﺪه ﺷ
  . ﺖـﻧﺪاﺷ
ﻧﻴـﺰ ﺑﻌـﺪ  PRCو  RSEﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻟﺘﻬﺎب ﻳﻌﻨﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
داري ﺑـﻴﻦ دو ﺎ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ــاﻣ. ﺪـﺶ ﻳﺎﻓﺘﻨ ـ، ﻛﺎﻫ 42ﻪ ـاز ﻫﻔﺘ 
 ﻧـﺸﺎن داده 2ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره . ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
  . ﺷﺪ
ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺛـﺮ داروﻳـﻲ آﺗﻮروﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ     ﺑـﻪ 
 ﻧﻔ ــﺮ از 04ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از درﻣ ــﺎن را در  LDLﻛﻠ ــﺴﺘﺮول و 
اﻳـﻦ . ﺮ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﻮد، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳ 
ﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ  ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ دو، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ آ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد
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 ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﺼﺮف LDLﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻠﺴﺘﺮول و  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  آﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ و ﭘﻼﺳﺒﻮ




  981/85(53/57)  991/12(44)  (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻧﻮﺑﺖ ﺻﻔﺮ
  981/25(94/31)  071/28(43/80)  (ld/gm)  ﻫﻔﺘﻪ42ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻌﺪ از 
  111/52(13/03)  701/21(44/92)  (ld/gm) ﻧﻮﺑﺖ ﺻﻔﺮLDL
  111/24(64/95)  09/65(23/41)  (ld/gm) ﻫﻔﺘﻪ42 ﺑﻌﺪ از LDL
  
 ﻫﻔﺘـﻪ درﻣـﺎن را اداﻣـﻪ ﻧﺪادﻧـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 42    ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ، ﻛـﻪ 8ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
 در ﮔـﺮوه ﭘﻼﺳـﺒﻮ  ﻣـﻮرد 4 ﻣﻮرد در ﮔﺮوه آﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ و 4
 ،ﺖ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﻠ ـﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋ ﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ، ﻳﻚ در ﮔﺮوه آ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ درد ﻋـﻀﻼﻧﻲ و دو ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم 
  . ﻫﻤﻜﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ، ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻣـﻮرد درد ﻋـﻀﻼﻧﻲ     در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ 



















ﺧـﻮﺑﻲ ﺗﺤﻤـﻞ ﺷـﺪ و آﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ، در ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ     
ﻫـﻴﭻ اﺧﺘﻼﻟـﻲ در . ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺎ ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪ، ﻛﻠﻴﻪ ﻳﺎ اﺧﺘﻼل آﻧﺰﻳﻢ 
  .دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻼﺳﺒﻮ، اﺛﺮات     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ در ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ  اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺧـﺸﻜﻲ . رﺳﻲ ﺷﺪ ﺑﺮ
، PRC و RSEﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ دردﻧـﺎك و ﻣﺘـﻮرم و 
ﺑﻬﺒـﻮدي رخ داد وﻟـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ اﻳـﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﻛﺎﻫﺶ ﺧـﺸﻜﻲ ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ . دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
، وﻟـﻲ ﺗﻔـﺎوت واﺿـﺤﻲ ﺑـﻴﻦ دارو و ﭘﻼﺳـﺒﻮ در (P=0/50)ﺑﻮد
  . دﻳﺪه ﻧﺸﺪ PRC و RSEﻮرم و دردﻧﺎك، ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘ
ﭽﻪ ﻛﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﮕﺸﺎﻫﻲ     ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ، آﻧ 
ﺗﻮروﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ و ﺷـﻮد ﺣﺎﺻـﻞ اﺛـﺮ داروﻧﻤـﺎﻳﻲ آ ﺎﻫﺪه ﻣـﻲﻣـﺸ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 P   ‡ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ   †ﮔﺮوه آﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
    96/11(201/45)  54/39(85/01)  (دﻗﻴﻘﻪ)ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ ﺻﻔﺮ
  0/50  82/72(06/43)  05/81(621/68)  (دﻗﻴﻘﻪ ) ﻫﻔﺘﻪ4ﮕﺎﻫﻲ ﺑﻌﺪ از ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤ
    61/30(43/77)  05/44(721/53)  (دﻗﻴﻘﻪ ) ﻫﻔﺘﻪ42ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﺑﻌﺪ از 
    7/2(2/49)  6/18(1/55)  ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﻮرم ﻧﻮﺑﺖ ﺻﻔﺮ
  0/6  3/09(3/62)  3/70(2/83)   ﻫﻔﺘﻪ4ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﻮرم ﺑﻌﺪ از 
    2/66(2/64)  1/57(1/75)   ﻫﻔﺘﻪ42از ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﻮرم ﺑﻌﺪ 
     8/20(5/93)  7/65(2/36)  ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ دردﻧﺎك ﻧﻮﺑﺖ ﺻﻔﺮ
  0/8  3/3(3/50)  2/7(1/06)   ﻫﻔﺘﻪ4ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ دردﻧﺎك ﺑﻌﺪ از 
    2/2(2/70)  1/9(2/90)   ﻫﻔﺘﻪ42ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ دردﻧﺎك ﺑﻌﺪ از 
    14/20(61/91)  93(41/34)  (rh/lm) ﻧﻮﺑﺖ ﺻﻔﺮRSEﻣﻴﺰان 
  0/3  82/36(71/74)  62(41/60)  (rh/lm) ﻫﻔﺘﻪ4 ﺑﻌﺪ از RSEان ﻣﻴﺰ
    22/38(61/52)  52/56(31/55)  (rh/lm) ﻫﻔﺘﻪ42 ﺑﻌﺪ از RSEﻣﻴﺰان 
    1/83(1/03)  1/04(1/31)   ﻧﻮﺑﺖ ﺻﻔﺮPRCﻣﻴﺰان 
  0/9  1/33(1/23)  1/53(1/91)   ﻫﻔﺘﻪ4 ﺑﻌﺪ از PRCﻣﻴﺰان 
    1/30(1/12)  0/69(0/69)   ﻫﻔﺘﻪ42 ﺑﻌﺪ از PRCﻣﻴﺰان 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻔﺮ ﻣﻲ82وﭼﻬﺎرم،   ﻧﻔﺮ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم و ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﺴﺖ23ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه آﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ در ﻧﻮﺑﺖ ﺻﻔﺮ، : †
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻔﺮ ﻣﻲ23وﭼﻬﺎرم،   ﻧﻔﺮ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم و ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﺴﺖ43ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﻧﻮﺑﺖ ﺻﻔﺮ، : ‡
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11ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                       7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺎﻳﻞ اﺧﻼﻗﻲ و . ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺎﺷﺪ 
اي ﺿﺪ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﻧﺰد اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻣﺠﺎز ﺑﻪ ﻗﻄﻊ داروﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ 
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺣﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اداﻣـﻪ ﭘﻴـﺪا ﻧﺒﻮدﻳﻢ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻟﺬا ﺳﻌﻲ ﺑﺮ آن ﺑـﻮد ﺗـﺎ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ . ﻛﺮد ﻣﻲ
اي ﻳﻜﺴﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﻴﺰ ﻣﻄـﺮح درﻣﺎن زﻣﻴﻨﻪ 
. اي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮدي، ﺣﺎﺻﻞ اﺛﺮ داروﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ 
ﺿـﺪ زﻳـﺮا ﺷـﺮوع اﺛـﺮ و رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﺛـﺮ داروﻫـﺎي 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ، ﺑـﺎ . روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﮔﺎﻫﺎً ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺎه زﻣﺎن ﻧﻴﺎز دارد 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷـﻲ  ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻛـﺎدر ﭘﺰﺷـﻜﻲ از آﻣﻮزش و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر 611روي  yeraCcM    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻓﻌﺎل ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش دو ﺳـﻮﻛﻮر ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل 
 ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 6ﭘﻼﺳﺒﻮ و ﺑﻪ ﻣﺪت 
 .ﮔﺮم روزاﻧـﻪ ﻳـﺎ ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 04آﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﺑـﻪ ( 82SAD)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻤﺮه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺎﺗﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﮔﺮوه آﺗﻮروﺳﺘ 
اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ دردﻧـﺎك . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
 در (5).ﻧﻴـﺰ ﺑـﻮد PRC و RSEو ﻣﺘـﻮرم، ﺧـﺸﻜﻲ ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ، 
اي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮد وﻟـﻲ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ DRAMD، yeraCcMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ در DRAMDدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧـﻮع 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر آرﺗﺮﻳـﺖ 42ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ روي  adnaK    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 01روﻣﺎﺗﻮﺋﻴ ــﺪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ، ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ ﺳﻴﻤﻮﺳ ــﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑ ــﺎ دوز 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ درد، ﺧـﺸﻜﻲ 21ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺑﺮاي  ﻣﻴﻠﻲ
ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ دردﻧﺎك و ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ ﻛﺮدن دﺳﺖ 
 اﺷﻜﺎل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، (7).ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، درﻣـﺎن . ت ﻛﻮﺗـﺎه درﻣـﺎن ﺑـﻮد ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﺪ 
  .اي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻗﻴﺪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر آرﺗﺮﻳـﺖ 51روي  azudneM dubA    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﺼﺮﻓﻲ در آﻧﻬـﺎ ﻣﺘﻮﺗﺮوﻛـﺴﺎت DRAMDروﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
. ﺷﺪﻛﻠﺮوﻛﻴﻦ در دو ﮔﺮوه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻮد، ﺳﻴﻤﻮﺳﺘﺎﺗﻴﻦ و 
رﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺳﻴﻤﻮﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ، ، ﺑﻴﻤـﺎرن ﺗﺤـﺖ د (01و 9) ﻫﻔﺘـﻪ 8ﺑﻌﺪ از 
ﻪ در ﻫﻴﭽﻜ ــﺪام از ـ ـــﻲ ﻛـ ـــﺪ در ﺣﺎﻟـرا ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ  ــ 05RCA
 (8).ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻛﻠـﺮوﻛﻴﻦ ﭘﺎﺳـﺨﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
اﺷﻜﺎل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﺪت ﻛﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد زﻳﺮا 
در اﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ اﺛـﺮات ﻣﻔﻴـﺪ ﻛﻠـﺮوﻛﻴﻦ ﻇـﺎﻫﺮ ﻧـﺸﺪه 
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻌـﺪ از  PRCو  LDLﻴـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط     ﻳـﻚ ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺮاي ﺗﻌ
درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﭘﺎﺋﻴﻦ آورﻧﺪه ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . رخ داد% 82 ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان PRCﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠـﻲ در 
ﺘﺎﺗﻴﻦ روزاﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ دوز اﺳ  LDLﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻛﺴﺎﻧﻲ
 ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻫﻤـﺮاه PRC ﺳـﻄﺢ ﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ،  ﻣﻴﻠﻲ 08
% 98-89 PRCﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﮔﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﺑﻮد
  (9). ﺑﻮده اﺳﺖLDLواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﺎﻫﺸﻲ 
ﻦ ﺑ ــﺪون ـ ـــﺗﻮروﺳﺘﺎﺗﻴ    در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻳﮕ ــﺮي ﻣﻌﻠ ــﻮم ﺷ ــﺪ آ 
، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻔﺘﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر PRCﺶ ــﻛﺎﻫ
 در ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ روي (01).ﺷﻮدآرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
اﻧﺠـﺎم ( 6691-4002)از ﺳـﺎل  enil deMﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﻫـﺎ در ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ اﺛـﺮات ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ 
 LDLﻛـﺎﻫﺶ رﻳـﺴﻚ ﻛﺎردﻳﻮواﺳـﻜﻮﻻر ﭼﻴـﺰي ﺟـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ 
اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ از  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ (11).ﻧﻴﺴﺖ
ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ داروﻳﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص داروﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
ﺗـﺮ ﻫـﺎ در اﻳﻨﺠـﺎ ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﻗﻠﺒﻲ و آرﻳﺘﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﻘﺶ اﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ 
 ﻫﻨـﻮز ﻣﻌﻠـﻮم ﻧﻴـﺴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر آرﺗﺮﻳـﺖ (21).ﺷـﻮد ﻣـﻲ
ﻋﺮوﻗـﻲ ـ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺮاد ﭘﺮﺧﻄـﺮ از ﻧﻈـﺮ ﻗﻠﺒـﻲ 
   (31).درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در .     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎﻳﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﮔﺮﭼﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ . ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ و در ﻃﻲ ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑﻪ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ، اﻣ ــﺎ اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺗ ــﺪاﺧﻞ داروﻳ ــﻲ ﻫ ــﺎ ﻣ ــﺸﺎ DRAMD
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭼﻨـﺪ . ﻫﺎ وﺟـﻮد دارد  و اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ DRAMD
ﻣﺮﻛﺰي، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﻓﻌـﺎل 
ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳـﻦ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ،  DRAMDﻛﻪ روي ﻳﻚ زﻣﻴﻨﻪ ﺧﺎص 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﺗﻔـﺎﻗﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ . ﭘـﺬﻳﺮ ﻧﻴـﺴﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ اﻧﺠﺎم 
ﺗـﺮ و ﺗﻌـﺪاد ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻫﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺧـﺸﻜﻲ ﺻـﺒﺤﮕﺎ 
دردﻧﺎك ﺑﻴﺸﺘﺮ، در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
اﻳـﻦ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮرش در ﭘﺎﺳﺦ 
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 ﺮﺘﺸـﻴﺑ ﻢـﺠﺣ ﺎـﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ و دﻮـﺑ ﻚﭼﻮﻛ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺪﻴﺋﺎﺗ ﺖﻬﺟ ﺖﺳا زﺎﻴﻧ درﻮﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﺗ ﻪﻜﻨﻳا ﺖﻠﻋ ﻪﺑ     ﺦـﺳﺎﭘ ﺮـﻈﻧ زا هوﺮﮔ ود ﻦﻴﺑ ﻲﺼﺨﺸﻣ توﺎﻔ
 ﻴﺗﺎﺘﺳا ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻪﺑ ﻲﻧﺎﻣردﻦ  ،ﺪﺸـﻧ هﺪﻫﺎﺸـﻣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا رد ﺎـﻫ 
 ﻲﻧﻻﻮﻃ ،ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ زا هدﺎﻔﺘﺳا و ﺮﺗ
ﻦﻴﺗﺎﺘﺳا ﻲﻣ ﺮﮕﻳد يﺎﻫ ﺪﺷﺎﺑ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
ﻦﻳﺪﺑ      ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺸـﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﻴﺳو
 ﺎﻤﺣ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ناﺮﻳا نﺎﺤﺒـﺳ يزﺎﺳوراد ﺖﻛﺮﺷ ،هژوﺮﭘ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳ
 ﺰﻴﻟﺎﻧآ ﻪﻛ ﻲﻣﻮﺠﻧ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ ﺰﻴﻧ و ﻮﺒﺳﻼﭘ ﻪﻴﻬﺗ ﺮﻣا رد
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻧداد مﺎﺠﻧا ار حﺮﻃ ﻦﻳا يرﺎﻣآ دﻮﺷ .  
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    Background & Aim: There are many studies about statins showing that these drugs have some anti-inflammatory and 
immunomodulatory effects and might reduce inflammatory markers in rheumatoid arthritis. The aim of this study is to 
evaluate atorvastatin effect on clinical and laboratory markers in rheumatoid arthritis.   
    Patients and Method: This study is a randomized, double-blind, clinical trial carried out from March 2005 to July 2006. 
66 patients with active rheumatoid arthritis who had been referred to rheumatology clinic in Hazrat Rasool-e-Akram 
Hospital were selected and divided into two groups to receive atorvastatin or placebo in a double-blind manner. The two 
groups were similar in terms of disease duration and activity and anti-rheumatoid therapy. 
    Results: 32 patients received atorvastatin and 34 patients received placebo. Patients' data were recorded in the first 
visit and at the end of the 4th and 24th weeks of therapy. The mean age of the subjets was 51.84 years in atorvastatin 
group and 47 years in placebo group. Mean duration of the disease was 7.06 years in atorvastatin group and 7.8 years in 
placebo group. Except for morning stiffness in placebo group, no significant difference was seen in clinical and laboratory 
findings.  
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